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要旨
淋菌性結膜炎は新生児型と成人型がある。 近年成人発症例が散見されそのほとんどが性行為感染症 (Sexualy
transmited disease: STD)であるとされている。 今回我々は、成人の 2症例を経験したので報告する。2症例とも著
明な IIR脂 ， 充血痔痛を主訴に受診し、 11民脂培養でグラム陰性双球菌が分1~1í'した 。 ニューキノロン系及びセフ ェ ム系抗
生物質に感受性を示したため、ニューキノロン系点眼に加え、セフェム系薬剤の内)JrRとホスホマイシン点尚一で，.1 :im!IIJほ
どで著明な改善を待た。淋菌性結膜炎は迅速な治療がなされなければ、角脱出場や苦手孔を生じる場合があるため、十分
な問診や情養検査による適切な抗生物質の選択が必要である。
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はじめに
淋菌性結膜炎はグラム陰性双球菌である淋菌感染に
より発症する。成人例の多くは性行為感染症 (Sexualy
transmitted disease: STD)と位置付けられている。
近年、角)j英潰蕩や角Jl莫穿孔といった重篤な成人発症例
の報告が散見されており、適切な抗生物質の選択を含
め、迅速な対応が求められている 1)-3)。重症化する
要因として、ペニシ リン耐性淋菌やニューキノロン耐
性淋菌の存在が挙げられる '1)-8)。今回、我々は成人
の淋菌性結膜炎の2症例を経験したので、若干の考察
を加え報告する。
症例
症例 1: 19歳、男性
主訴;右lRlIR脂、廃痛。
現病歴;2002年3月19日夕方から右眼の限脂、終
J~:j、蓋l拘を自覚。 3 月 20日に近医を受診し点眼薬を処
方されたが、改善しないため 3月21日に当院救急外来
受診した。
既往歴 ・家族歴;特記すべきことなし。
生活歴 3月上旬に風俗);5を利用。
初診時眼所見 ;右IJEU政球結)j莫には強い充血とJl農性限
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脂，乳頭形成，浮腫を認めた (図 1)。 また角膜には
点状表層角膜炎を認め、右耳前リンパ節は腫!I長してい
た。
図結膜充血、多量の眼脂を認める。
経 過;眼脂の培養を行い、またグラム染色にてグ
ラム陰性双球菌を検出したため淋菌性結膜炎を疑い、
ニューキノロン系のオフロキサシン点眼を開始した
(区12)。翌日、上限|般に偽膜形成していたため、セ
フェム系抗生物質内服を追加 した。限脂培養の結果、
淋菌を検出しホスホマイシン，セフェム系，ペニシリ
ン系，カルパペネム系，テ トラサイク リン系および
ニューキノロン系抗生物質に感受性を示した(表 1)。
3月25日には、 tl良脂，乳頭は減少し著明な改善を認め
たが、充血が残存していたため点|恨のみ続行し、4月
19日にほぼ消失した (図3)。
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図2:好中球の細胞質内にクラム陰性双球菌
を多数認める。
表1 症例 1における眼脂の薬剤感受性試験結果
Sulbactam/Cefoperazone (スルペラゾン岳 S
Sulbactam/ Ampicilin (ユナシン島 S
Meropenem (メロペン@)
Minocycline (ミノマイシン@)
Fosfomycin (ホスミシン虚)
Levofloxacin (クラビット事)
??
?
??
?
?
?
??
?
?
S : susceptibl巴
図3:軽度の結膜充血を残すのみである。
症例2: 19歳、女性
主訴;右限眼脂，廃痛，充血，限険腫脹
現病歴;2002年8月26日夕方から右眼のIlR脂を自
覚。翌朝より熔痛，充血が出現したため 8月27日に近
医を受診し、ニューキノロン系レボフロキサシン点眼
が処方された。翌28日、改善されないためセフェム系
点眼が追加され、眼脂培養が施行された。翌29日には
セフェム系抗生物質点滴が施行されたが、 37.20Cの発
熱や耳前リンパ節腫脹，限除腫脹を認めたため、当科
に紹介された。
既往歴・家族歴;特記すべき事なし。
生活歴;猫を飼育している。交際相手が最近、風俗
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j苫を利用。
初診時眼所見;右1良険腫脹やl牒性限脂，限|除球結膜
の充血， 上1良l除結膜に偽膜を認めた(図4、5)。眼
嵩蜂嵩織炎，猫ひっかき病などの可能性も考え限筒 ・
副鼻腔のCTを撮影したが特に異常は認めず、何らか
の結膜炎を疑い限脂のグラム染色，培養を施行した。
図4 結膜充血、眼脂を認める。
図5 上眼除結膜に偽膜を認める。
グラム染色、培養の結果は、当科初診前に抗生物質の
投与がなされていたこともあり、陰性であったが、所
見からは淋菌性結膜炎を強く疑わせるものであったた
め、前医からの点眼治療に加え、ニューキノロン系オ
フロキサシンtlR軟膏，セフェム系抗生物質の内服を追
加し、 翌日から 2日間ホスホマイシンの点滴を行っ
た。9月2日には1良l政!l重脹やIJ良脂，偽膜は消失し、結
膜充血を認めるのみとなった。同日 、前医から連絡が
あり 8月28日の限脂培養結果にて淋菌が検出され、ペ
ニシリン系に感受性を示しニューキノロン系レボフロ
キサシンには抵抗性を示したとのことであった。9月
5日にはわずかな充血をF長すのみとなった (図6、7)。
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図6:軽度の結膜充血のみ認める。
図7:上眼胎結膜の偽膜は消失している。
考察
従来より圏内には10%前後の 日ーラクタマーゼ産生
ペニシ リン耐性菌が存在すると報告されており 、これ
にかわりニューキノロン剤が現在の主流となってい
る18)-20)。しかし、近年オフ ロキサシンを含むニューキ
ノロン剤においても淋菌に対する感受性低下が指摘さ
れている 6)。症例 1においては、明 らかな耐性は認め
なかったが、症例2での培養結果ではペニシ リン系に
感受性があり、ニューキノ ロン剤に抵抗性を示す結果
となった。実際の治療ではニューキノロン斉IJとセフェ
ム系抗生物質にて改善を認めており、感受性試験と一
致しない面もあるが治療に抵抗性を示す例では、感受
性が重要な意味を持つと考えられる。また、実際の|臨床
では感受性結果が判明する前に、治療開始する必要が
あるため、まずは広域スペクトルを持つ抗生物質を選
択せざるを得ないことが多いのも事実である。また多
くの場合、点眼や限1次官といった局所投与だけでは不
十分であり、内服，点滴などの全身投与が必要となるヘ
STDを診断する場合、生活歴の問診は重要な根拠
となる。その際、性行為の有無など非常にプライベー
トな内容になるため、患者が答え襲IEい場合もあり 、注
意深く繰り返し問診を行う必要がある。また本症例で
は尿道炎，子宮頚管炎は認められなかったが、結膜炎
を生じた場合に合併する ことが多く、全身的な検索も
淋菌性結膜炎は、以前は産道感染により発生する新 必要となる 17)。さらに STDの治療の基本であるパ一
生児膿漏眼が多かったが、保健衛生の向上によ り現在 卜ナーの治療も不可欠である。淋菌感染症は、 1980年
はほとんど報告されていない。近年は成人の淋菌感染 代半ばから減少し、 1992年より行われた AIDSキャ ン
症が散見され、性風俗庖の増加に伴い1955年以降本邦 ペーン以降さらに減少傾向にあるが、 STDに対する
では10数例が報告されている 1)-3)9)-15)。症例 lでは、風 知識の更なる向上が望まれる。
俗庖利用後10日程で発症しており淋菌の潜伏期間とほ
ぼ一致している。淋菌性結膜炎の主症状である著明な おわりに
眼脂や充血，眼除!堕脹は、ウイルス性結膜炎や STD
であるクラミジア結膜炎でもみられるが、生活歴から
本症例は STDが強く疑われ、またクラミジア結膜炎
に特徴的な結膜円蓋部の堤防状憾胞を認めなかったた
め、淋菌性結膜炎の可能性を考えた。
淋菌性結膜炎は、治療時期が遅れると角膜潰;揚や角
Il真穿孔といった重篤な合13:症を生じるため、迅速で適
切な抗生物質の選択が重要である 16)。その為には検体
を適切に採取、培養し感受性を知る必要がある。it-l¥菌
は、 寒冷，乾燥，消毒薬に弱いため直接培地に塗布す
るのが望ましいとされており、症例2のように前医で
抗生物質の点眼が処方されている場合は検出が困難な
場合もある 17)。
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今回、我々は、成人の淋菌性結膜炎の 2症例を経験
し、抗生物質の局所投与、全身投与にて改善を得た。
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Two Cases of Adult Gonococcal Conjunctivitis 
Akiko IW A T A 11. Maki NISHINO 1¥ Masahiko YANO 11， Sumiko INOUE21 
1) Division of Ophthalmology. Tokushima Eed Cross I-ospital 
2) Inoue Eye Clinic 
Gonococcal conjunctivitis is classified into neonatal and adult types. Most cases of adult gonococcal 
conjunctivitis reported rec巴ntly were classifi巴das sexualy transmitted dis巴ase(STD). This study reports the 
cases of 2 adult patients with gonococcal conjunctivitis that we examined. Both patients consulted our hospital 
with chief complaints of severe eye discharge. hyperemia. and pain， and Gram-negative diplococci were 
cultured from the discharge. Since they were sensitive to quinolones and cephems， treatment with oral 
cephems and drip infusion of fosfomycin was p巴rformedfor 1 week， in addition to quinolone ey巴 drops.
Consequ巴ntly.the symptoms w巴remarkedly improved. Gonococcal conjunctivitis may result in corneal ulcer or 
perforation when not treated rapidly. Therefore. suficient interview of patients and appropriate selection of 
antibiotics based on the results of culturing are important 
Key words: Gonococcus. conjllnctivitis. STD 
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